４．HER2陽性乳癌に対するtrastuzumab併用療法術前化学療法でpCRを得たが,HER2陰性のリンパ節転移が残存した乳癌の１例 by 黒住, 献 et al.
報告する.
３．再発乳癌治療中に両下肢麻痺，膀胱直腸障害を呈し
た１例
藤井 孝明，矢島 玲奈，堤 荘一
浅尾 高行，桑野 博行
（群馬大院・医・病態総合外科学）
症例は 47歳女性. 2005年 6月に左乳癌 (T1c N0 M0
 
StageⅠ)に対し,前医にて乳房切除,腋窩郭清を施行.病
理所見は粘液癌, n0, ER (＋), PgR (－), HER2 1＋で
あった.術後補助療法として TAM内服していたが,2007
年 3月に胸骨転移出現し, GOS投与追加された.経済的
な理由により治療中断されていたが, 腫瘍マーカーの上
昇,胸骨部の疼痛を認め, 2010年 4月に当科紹介.胸骨,
胸椎,腰椎,仙骨転移,また肝転移を認めた.前胸部疼痛
に対し,照射, 89Sr投与施行,全身治療は TOR, GOS投
与開始した. 2010年 7月上旬より下肢違和感,排尿障害
が認められ,腰痛増強,両下肢麻痺,歩行障害,膀胱直腸
障害を認め緊急入院した.胸椎圧迫骨折,腫瘍による脊
髄圧迫を認め,当院整形外科にて後方脊椎手術,腫瘍摘
出術を施行した,術後は DOC,ゾレドロン酸投与,現在
はゾレドロン酸,AI剤,GOS投与継続し,術後 1年 10ヶ
月間 SD継続し,両下肢麻痺,膀胱直腸障害は改善してい
る.転移性脊椎腫瘍に対する手術適応はいまだ議論され
ているところであるが,生存期間が長く,補助療法の感
受性が高い再発乳癌に対しては適応になる可能性があ
る.特に本症例のような脊髄圧迫による歩行困難,両下
肢麻痺, 膀胱直腸障害をきたす症例では, 手術により症
状, QOLの改善を得られる可能性があると考えられ,文
献的考察を加え報告する.
?セッション２>
【症 例】
座長：中野 房子
（川口市立医療センター 外科）
４．HER2陽性乳癌に対する trastuzumab併用療法術
前化学療法で pCRを得たが, HER2陰性のリンパ節
転移が残存した乳癌の１例
黒住 献，??武井 寛幸，?井上 賢一?
松本 広志，?二宮 淳，?林 祐二?
久保 和之，?坪井 美樹，?大久保文恵?
永井 成勲，?大庭 華子，?黒住 昌史?
堀口 淳，?竹吉 泉 ?
（１ 埼玉県立がんセンター 乳腺外科）
（２ 同 乳腺腫瘍内科）
（３ 同 病理診断科）
（４ 群馬大院・医・臓器病態外科学）
【はじめに】 HER2陽性乳癌に対する trastuzumab併用
術前化学療法で pCRが得られたが, HER2陰性のリン
パ節転移が残存した乳癌の 1例を経験したので報告す
る.【症 例】 60歳代,女性.右乳房腫瘤のため当院を
受診した.局所所見では,右乳房AE領域に 25×20mm
の dimplingを伴う腫瘤を触知した.マンモグラフィでは
右乳房AC領域に 42×35×22mmの境界不明瞭,辺縁不
整な腫瘤を認めた. 超音波検査では右乳房に 41×45×
24mm,不整形,境界不明瞭な低エコー腫瘤と多発リンパ
節転移を認めた.全身検索で遠隔転移はなかった.針生
検で浸潤性乳管癌と診断され, ER(－), PgR(－), HER2
(3＋)であった.HER2陽性乳癌 (T2N1M0,StageIIB)と
診断し,anthracycline, taxaneに trastuzumabを同時併用
する術前治療 (weekly paclitaxel＋trastuzumab 3M→
FEC＋trastuzumab 3M) を行った. 術前治療後の造影
MRIでは cPRと判断し,乳房温存術＋腋窩リンパ節隔
清を施行した. 切除標本の病理所見では, 原発巣は pCR
(浸潤巣なし)であり,腋窩リンパ節には癌細胞が消失し
たと思われるリンパ節も認めたが, 3個に viableな癌細
胞の残存を認めた.【術後経過】 乳房から鎖骨上への
照射後に trastuzumabを 6か月間投与したが,術後 22か
月に鎖骨下リンパ節再発を認めた. trastuzumab併用化
学療法を行ったが,術後 29か月に肝転移が出現し,術後
35か月で死亡した. リンパ節転移巣の追加検索では
ER(－),PgR(－),HER2(0-1＋)であり,HER2の陰転化
を認めた. Ki67 LIは 30％以上であった.【考 察】
HER2陽性乳癌に対する化学療法後にHER2が陰性化
することは 20％程度にあるとされているが,適切な術後
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の治療方針を決定するためには転移巣でのバイオマー
カーの発現状況も検索する必要があると思われた.
５．背景乳腺に LCIS成分を伴った粘液癌の２例
山岸 陽二，?山崎 民大，?竹下 卓志?
守屋 智之，?宮居 弘輔，?島崎 英幸?
津田 均，?長谷 和生，?山本 順司?
（１ 防衛医科大学校 外科）
（２ 同 病理検査部）
（３ 国立がんセンター研究中央病院
病理・検査部門）
【緒 言】 粘液癌は乳癌取扱規約では特殊型に分類され
る.またその発生頻度は数％程度と比較的低い.今回
我々は背景乳腺に LCIS (lobular carcinoma in site)を
伴った粘液癌 2例を経験したので, 病理学的検討を踏ま
え,若干の文献的考察を加えて報告する.
【症例１】 48歳,女性. 主訴 : なし 現病歴 : 平成 21
年 8月の検診にて,左MLOで C3の石灰化指摘.以後当
院当科にてフォロー中.石灰化が増えたため精査施行.
検査所見 :血液検査にて乳癌腫瘍マーカーはNCC-ST-
439が 13と軽度高値であった. マンモグラフィーにて
MLOで左M・C領域に不均一な石灰化が集蔟性に認め
られ, カテゴリー3とした. 超音波にて左 4時方向,
NTD2.6cmに小囊胞集蔟あり,カテゴリー3とした.MRI
にて左 D領域に淡い造影効果を認める部位あるものの,
積極的に悪性所見は認めなかった. 針生検にて IDC
(invasive ductal carcinoma)の診断であった. 手術 :乳
房切除術及びセンチネルリンパ節生検術を施行した.
病理学的所見 :Mucinous carccinoma,EIC (＋),一部に
LCIS成分が認められた.
【症例２】 62歳,女性. 主 訴 :右乳房腫瘤 現病歴 :
尿道メラノーマ術後のフォロー中の CTで右乳房腫瘤指
摘され,当科紹介. 検査所見 :血液検査にて乳癌腫瘍
マーカーの上昇はなし.マンモグラフィーにて右 L・O領
域に 0.9cm大の一部微細鋸歯状の高濃度腫瘤認める.微
小円形の石灰化を末梢側に区域性に認め,カテゴリー4
とした.超音波にて右 7時方向, NTD2.5cmに低エコー
腫瘤あり, 後方エコーの増強を認め, カテゴリー4とし
た.MRIにて右 D領域に T1 low,T2 highで早期濃染さ
れる腫瘤を認め,粘液癌を疑った.針生検ではMucinous
 
carcinomaの診断であった. 手術 :乳房部分切除術及び
センチネルリンパ節生検術を施行した. 病理学的所
見 :Mucinous carccinoma,EIC (＋),DCIS成分と LCIS
成分が認められた.
６．胸壁腫瘤と鑑別を要した悪性葉状腫瘍の一例
中根えりな，?石綱 一央，?小島 誠人?
二宮 淳，?瀧澤 淳，?奈良橋 健?
川島 実穂，?野崎美和子，?山岸 秀嗣?
大矢 雅敏 ?
(１ 獨協医科大学越谷病院 乳腺センター）
(２ 同 放射線科）
(３ 同 病理診断科）
症例は 77歳女性.2010年に左乳房腫瘤に気付き,以後
徐々に増大したため 2011年 10月当院紹介受診した.触
診では乳房下外側に 3 cm大の弾性軟な腫瘤を触知し,
直上の皮膚は発赤していた.超音波では縦横比 0.3の境
界明瞭平滑な低エコー腫瘤であった. また, 造影 CT,
MRIでは乳腺外を疑わせる位置に造影効果の不良な隔
壁様構造を有する分葉状の腫瘤を認めた.腋窩リンパ節
に腫大したリンパ節は認めなかった.針生検では悪性葉
状腫瘍であり左乳房部分切除術を施行した.術後は局所
再発の予防のため残存乳房に放射線療法を行い,再発な
く経過している.今回,我々は胸壁腫瘤と鑑別を要した
悪性葉状腫瘍の一例を経験したので若干の文献的考察を
加え報告する.
?セッション３>
【看 護】
座長 :廣河原陽子（群馬大医・附属病院・外科）
７．ＤＶＤによる術前説明を受けた乳がん患者の術前看
護
大島美乃里，小嶋伊美子，道屋 純子
菊池 知世 （川口市立医療センター）
【はじめに】 乳癌手術を受ける患者に対し, 医師作成の
DVDを活用し,術前のインフォームド・コンセント (IC)
を行い約 1年が経過した. 乳癌患者の心理変化に対する
DVDの影響を明らかにし,術前看護について検討した.
【結 果】 対象は入院前に DVDを視聴し研究に同意が
得られた患者 11名とし,自記式質問用紙法を用いて半
構成的にデータ収集を行った. DVDを事前に視聴する
事は家族や知人と知識を共有し病気について話す機会と
なる.医師や看護師に不明な点を聞き易く納得して手術
を迎える事が出来たという回答が多く, 91％が術式選択
の参考になっていたが,不安が軽減したとの回答は 68％
に留まった.【考 察】 DVDの視聴は手術や術後経過
がイメージでき知識は深まるが,不安の軽減には繫がら
なかった.平山ら?は,患者は ICが理解できても不安は
なくらない前提のもとで,不安が表出できる環境づくり
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